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ABSTRAK 
 
 DELLA REZON RODERICA ARISTA, NIM : 15. 12. 21. 116. 
CINEMA THERAPY GUNA MENUMBUHKAN RESILIENSI PADA 
PENYANDANG DISABILITAS FISIK KARENA KECELAKAAN DI BALAI 
BESAR REHABILITASI SOSIAL PENYANDANG DISABILITAS FISIK 
PROF. SOEHARSO SURAKARTA. Skripsi: Jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah. Institut Agama Islam 
Negeri Surakarta,. 2020. 
 Penyandang disabilitas fisik merupakan individu yang memiliki 
keterbatasan pada fisik, berupa tangan atau kaki. Disabilitas fisik ada yang dari 
lahir ada juga yang disebabkan oleh kecelakaan. Penyandang disabilitas fisik 
karena kecelakaan di BBRSPDF Prof. Soeharso Surakarta memiliki resiliensi 
yang rendah. Resiliensi merupakan kemampuan seseorang untuk bangkit dari 
keterpurukan atau trauma akan suatu hal atau kejadian yang menimpa mereka. 
Maka dari itu perlu dilakukan terapi untuk menumbuhkan resiliensi individu 
tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pelaksanaan Cinema Therapy   
dalam upaya menumbuhkan Resiliensi Penyandang disabilitas fisik karena 
kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik Prof. 
Soeharso Surakarta. 
 Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitati deskriptif. Pemilihan 
subjek dalam penelitian ini menggunakan tekhnik purposive sampling yaitu 
Pekerja Sosial dan penerima manfaat yang sedang menjalani proses Rehabilitasi 
di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik Prof. Soeharso 
Surakarta. Penelitian ini menggunakan teknik triangluasi data berupa observasi, 
wawancara dan dokumentasi. Keabsahan data dalam penelitian ini menggunakan 
teknik Triangulasi. Teknik analisi data dalam penelitian ini dengan reduksi data, 
kajian data dan penarikan kesimpulan 
 Hasil penelitian ini menunjukan Cinema Therapy adalah suatu metode 
yang menggunakan film atau movie untuk memberikan pengaruh positif dalam 
mengingkatkan rasa percaya diri. Proses pelaksanaan Cinema Therapy  terdiri dari 
tahap awal, tahap inti dan tahap akhir. Tahap awal dalam terapi ini peksos 
mengajak sharing dan mengidentifikasi masalah klien, lalu ditahap inti  klien 
mulai mengikuti proses terapi yang diberikan peksos yaitu dengan melihat short 
movie atau film, dalam tahap ini peksos meberikan masukan terhadap klien dan 
menjelaskan isi film tersebut kepada klien. Dan tahap akhir adalah evaluasi 
apakah upaya bantuan yang telah diberikan memperoleh hasil atau tidak. Dalam 
proses Cinema Therapy ada alur kerja yaitu logika, bahasa, visual special, music, 
interpersonal, kinestetik, intra-psychic. 
Kata Kunci: Cinema Therapy, Resiliensi, Penyandang Disabilitas Fisik  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. LATAR BELAKANG 
       Kecelakaan lalu lintas yang merupakan salah satu permasalahan dari 
kegiatan transportasi sebenarnya adalah dampak yang terjadi dari adanya 
mobilitas transportasi. Keseimbangan antara pengemudi, kemajuan teknologi 
kendaraan dan penyediaan prasarana lalu lintas merupakan tiga kombinasi 
yang menentukan mobilitas transportasi. Jika salah satu unsur tersebut 
tertinggal dalam adaptasinya maka akan terjadi kesenjangan yang akan 
menjurus kepada terjadinya kecelakaan (Pamuji, 2018). 
Kecelakaan lalu lintas dijalan raya merupakan penyumbang angka 
kematian terbesar didunia. World Health Organization (WHO) mencatat 
hampir 3.400 orang meninggal di jalan raya setiap hari. Puluhan orang terluka 
setiap tahun. Anak, pejalan kaki, pengendara sepeda dan orang tua paling 
rentan dari pengguna jalan. Secara umum Kepolisian Republik Indonesia 
(POLRI) mencatat 80 orang per hari atau 3 orang perjam meninggal dijalan 
raya akibat kecelakaan lalu lintas selama tahun 2013. Data lain menunjukkan 
bahwa 17.836 orang meninggal, 118.922 orang menderita luka ringan, dan 
mengakibatkan kerugian materil Rp. 105.223.548.000 akibat kecelakaan lalu 
lintas dijalan raya berdasarkan statistic Direktorat Lalu Lintas Polda Jawa 
Tengah tahun 2009 sampai Mei 2014 yang dikumpulkan dari 35 
kota/kabupaten di Jawa Tengah. Angka ini menunjukkan bahwa alan raya di 
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Indonesia masih menjadi tempat yang mematikan bagi pengguna jalan 
(Pamuji, 2018). 
Ada berbagai jenis kecelakaan yang dialami oleh beberapa individu 
seperti kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja, hingga kecelakaan saat 
berolahraga.Kecelakaan langsung adalah yang dapat menyebabkan kecacatan 
dan membuat anggota tubuh kehilangan fungsinya.Individu yang mengalami 
kejadian tersebut biasanya dikenal dengan penyandang cacat atau penyandang 
disabilitas. Berdasarkan data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 
jumlah penyandang disabilitas di Indonesia mencapai 2,8 juta dari jumlah 
penduduk Indonesia. Sementara menurut Badan Pusat Statistik tahun 2013, 
jumlah penyandang disabilitas di Provinsi Jawa Timur 46.670 orang, dengan 
penyandang disabilitas fisik berjumlah 11.142 orang (Anggraini, 2008). 
Disabilitas merupakan suatu kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat dari kerusakan atau gangguan pada tulang, otot, dan 
sendi. Disabilitas terdiri dari tiga jenis, yaitu disabilitas fisik, mental, atau 
fisik dan mental. Individu yang mengalami peristiwa traumatis akan 
mengalami reaksi yang berbeda-beda apakah dia menjadi terpuruk dengan 
kondisi yang dia alami atau individu tersebut mampu menyesuaikan diri 
dengan kondisi yang dihadapinya dan bangkit dari keterpurukan atau menjadi 
kuat dalam menghadapi peristiwa traumatis tersebut. Penyesuaian yang 
mampu membuat individu mampu kembali hidup normal atau menjadi lebih 
baik, dimana usaha ini disebut dengan resiliensi (Pramita, 2015). 
3 
 
Resiliensi adalah kemampuan individu untuk bangkit dari situasi yang 
sulit pasca mengalami kecelakaan, keterpurukan, atau kemalangan. Resiliensi 
didefinisikan sebagai sebuah proses, kemampuan seseorang, atau hasil dari 
adaptasi yang berhasil meskipun menghadapi situasi yang mengancam. 
Psikologi positif menempatkan konsep resiliensi sebagai sebuah contoh dari 
hal yang baik dan positif dari seseorang individu (Hendriani, 2018). 
Salah satu bagian dari penyandang disablitias yaitu penyandang tuna 
daksa.Penyebab individu mengalami tuna daksa karena penyakit dan 
kecelakaan yang mengakibatkan luka serta ketidakmampuan fisik untuk 
melaksanakan fungsinya secara normal karena kehilangan sebagian anggota 
tubuh. Kecacatan akibat kecelakaan merupakan suatu hal yang sulit diterima 
bagi yang mengalaminya sehingga tidak mengherankan jika penyandangnya 
memperlihatkan gejolak emosi dan cenderung tidak dapat menerima keadaan 
dirinya. Tetapi terdapat individu yang dapat bangkit dan menerima keadaan 
dirinya sehingga dapat menjalankan kehidupannya dengan baik       
(Anggraini, 2008). 
Penyandang tuna daksa memerlukan kesadaran diri yang 
memunculkan perasaan optimis bahwa penyandang tuna daksa memiliki hak 
yang sama seperti individu normal sehingga kecacatan bukanlah suatu 
hambatan untuk sukses. Individu dengan resiliensi tinggi akan mampu keluar 
dari masalah dengan cepat, mengambil keputusan saat berada dalam situasi 
sulit, mempertahankan sikap positif, optimis, pemahaman akan kontrol diri, 
yakin, pemecahan masalah secara aktif dan tidak terbebani dengan perasaan 
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sebagai korban lingkungan atau keadaan sehingga dapat berhati-hati atau 
mengimbangi peristiwa yang menekan dan mampu menghindari yang akan 
terjadi (Anggraini, 2008). 
Movie atau drama adalah ilusi kehidupan yang dilakukan dengan 
kadang menghilangkan bagian tertentu dalam kehidupan tersebut.Film atau 
cinema adalah gaya danisi yang melambangkan berbagai pola perilaku 
(melalui tindakan karakter, plot, tema, editing, dll) yang dapat dianalisis dari 
perbedaan teori psikologis dan modalitas mengajar. Dalam kamus lengkap 
Psikologi tahun 2005, terapi (therapy) diartikan sebagai satu perlakuan dan 
pengobatan yang ditunjukan kepada penyembuhan satu kondisi patologis 
(Hidayat, 2018). 
Cinema atau film adalah media representasi yang melalui gaya dan isi 
yang melambangkan berbagai pola perilaku (melalui tindakan karakter, plot, 
tema, editing,dll) yang dapat dianalisis dari perbedaan teori psikologis dan 
modalitas mengajar (Mansergh, dalam Suleman, 2012). Di dalam film atau 
cinema ini akan di ketahui karakter-karakter dan berbagai pola perilaku yang 
menunjukkan tema dari film tersebut. Film ini dapat diterapkan kepada siswa 
sebagai sebuah terapi (Cinema Therapy). Cinema Therapy adalah proses 
menggunakan film dalam terapi sebagai metafora untuk meningkatkan 
pertumbuhan dan wawasan klien (Suarez, dalam Sapiana, 2014). Selain itu 
Cinema Therapy merupakan metode penggunaan film untuk memberikan 
efek positif pada pasien (Solomon, dalam Suleman, 2012). 
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BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas 
Fisik) adalah sebuah instansi yang merupakan tempat pembinaan dan 
pelatihan bagi orang penyandang disabilitas fisik. Terdapat lebih dari 60 PM 
yang mengikuti proses rehabilitasi di BBRSPDF, di BBRSPDF terdapat 
banyak kegiatan dan pelatihan yang membuat PM menjadi lebih mandiri dan 
tidak lagi tergantung pada orang lain. Contoh orang yang memiliki kecacatan 
akibat kecelakaan yang awal mula pasti malu dengan kondisi fisiknya, disitu 
dilatih dan diarahkan agar tidak malu dengan kondisinya.Salah satu upaya 
adalah melalui Cinema Therapy atau terapi film yang dilakukan oleh Peksos 
BBRSPDF. 
Penyandang disabilitas fisik karena kecelakaan mengalami perubahan 
dalam hidupnya seperti malu dengan keadaan nya, menarik diri dari 
lingkungan sosial, dan menjadi seorang pendiam. Penerima Manfaat 
Disabilitas fisik karena kecelakaan yang berada di BBRSPDF Prof Soeharso 
memiliki sifat seperti itu yakni dari malu dengan keadaan nya, menarik diri 
dari lingkungan teman nya dan menjadi seorang yang pendiam. Maka perlu 
diberikan terapi untuk menumbuhkan resiliensi agar penerima manfaat di 
BBRSPDF Prof Soeharso Surakarta mampu menerima keadaan nya, dan tidak 
tertutup kepada teman nya. 
Berdasarkan fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk mengkaji 
tentang ‘‘Cinema Therapy Guna Menumbuhkan Resiliensi Pada 
Penyandang Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan Di BBRSPDF 
Prof.Soeharso Surakarta’’. 
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B. IDENTIFIKASI MASALAH 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat diketahui pokok 
permasalahan yang akan dikaji dalam penelitian ini, yaitu: 
1. Individu yang mengalami perubahan perilaku dan sikap pasca 
kecelakaan. 
2. Individu malu dengan keadannya 
3. Individu menarik diri dari lingkungan. 
4. Individu kurang optimis akan dirinya sendiri dan merasa malu dengan 
kekurangannya. 
5. Individu menjadi pendiam. 
 
C. BATASAN MASALAH 
Permasalahan yang teridentifikasi tidak akan dibahas secara 
menyeluruh, untuk mempermudah penelitian makan peneliti membatasi 
penelitian sebagai berikut : Cinema Therapy adalah proses pemberian bantuan 
secara individu dengan menggunakan media film untuk menumbuhkan 
resiliensi. 
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D. RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas, maka peneliti dapat 
merumuskan permasalahan sebagai berikut: Bagaimana Pelaksanaan Cinema 
Therapy dalam upaya Menumbuhkan Resiliensi pada Penyandang Disabilitas 
Fisik karena Kecelakaan yang dilakukan Di BBRSPDF Prof.Soeharso 
Surakarta ? 
 
E. TUJUAN PENELITIAN 
         Adapun tujuan penelitian sebagai berikut: Untuk Mengetahui 
Pelaksanaan Cinema Therapy dalam upaya Menumbuhkan Resiliensi pada 
Penyandang Disbalititas Fisik karena Kecelakaan yang dilakukan Di 
BBRSPD Prof.Soeharso Surakarta 
. 
F.  MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Memberikan pemahaman kepada masyarakat luas mengenai Cinema 
Therapy dalam menangani permasalahan Resiliensi pada penyandang 
Disabilitas Fisik. 
2. Secara Praktis 
a. Diharapkan penelitian ini menjadi sebuah ilmu yang dapat 
diterapkan dalam permasalahan Resiliensi Disabilitas Fisik dan 
sejenisnya. 
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b. Dapat menambah ilmu pengetahuan tentang Cinema Therapy dalam 
upaya untuk mengatasi permasalahan yang berkaitan dengan 
Resiliensi. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. KAJIAN TEORI 
1. Cinema Therapy 
a) Pengertian Cinema Therapy 
Movie atau drama adalah ilusi kehidupan yang dilakukan 
dengan kadang menghilangkan bagian tertentu dalam kehidupan 
tersebut. Sedangkan film atau cinema adalah gaya danisi yang 
melambangkan berbagai pola perilaku (melalui tindakan karakter, 
plot, tema, editing) yang dapat dianalisis dari perbedaan teori 
psikologis dan modalitas mengajar. 
Terapi film merupakan terapi pikiran (mind) yang membantu 
memperbaiki kondisi emosi dan mental sebagaimana yang dijelaskan. 
Film biasanya dibuat berdasarkan kiasan yang disajikan melalui kata-
kata, symbol, karakter tokoh, tema, dan konflik. Kiasan yang ada 
didalam film dilebur menjadi satu berupa cerita. Penonton seolah 
merasa melihat pengalaman dan diri sendiri di layar televisi atau 
bioskop. Saat melihat diri sendiri itulah biasanya penonton 
menempatkan diri sebagai pihak ketiga yang bisa memandang suatu 
masalah lebih objektif karena keluar dari sudut pandang diri sendiri. 
Film, Sinema, Movie atau Gambar Bergerak, (dalam bahasa 
inggris disebut motion picture) adalah serangkaian gambar-gambar 
yang di proyeksikan pada sebuah layar agar tercipta ilusi (tipuan) 
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gerak yang hidup. Gambar bergerak, movie, film atau cinema adalah 
salah satu bentuk hiburan yang popular, yang menjadikan manusia 
melarutkan diri mereka dalam dunia imajinasi untuk waktu tertentu. 
Cinema Therapy merupakan metode penggunaan film untuk 
metode memberi efek positif pada pasien. Profesor Psikologi di 
Community College of Southern Nevada menambahkan, masalah 
yang bisa di terapi adalah motivasi, hubungan, depresi, percaya diri, 
dsb. Tapi tidak termasuk gangguan kejiwaan yang akut. 
Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa Cinema Therapy 
merupakan suatu metode yang menggunakan film atau movie untuk 
memberi pengaruh positif dalam meningkatkan rasa percaya diri, 
meningkatkan sikap positif dan mampu menumbuhkan rasa empati. 
b) Proses Therapy Film 
Proses ataupun langkah dalam menggunakan film untuk 
konseling melibatkan tiga tahapan yaitu pengambilan data (dari klien 
dan menentukan tujuan terapi), kemudian pelaksanaan (pemutaran 
film), dan langkah terakhir ialah tanya jawab (diskusi tentang dampak 
dari film terhadap klien). Terdapat tiga proses atau fase yang dialami 
oleh penonton ketika tahap pelaksanaan atau menonton film 
dilakukan, yaitu: proyeksi, identifikasi dan introfeksi. Pada fase 
proyeksi, pikiran dan keyakinan klien dipengaruhi dan dipicu oleh 
peristiwa dan karakter dalam film. Pada fase kedua yakni identifikasi, 
dalam tahap ini klien menerima atau menolak karakter, apakah 
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karakter dalam film ini berkaitan dengan dirinya atau tidak. Jika 
karakter menerima, ia merasa bahwa karakter dalam film sama atau 
berkaitan dengan dirinya. Apabila klien menolak, maka klien merasa 
bahwa karakter yang ada didalam film tidak seperti dirinya. Tahap 
terakhir yaitu intropeksi, pada tahap ini penonton dapat mengambil 
nilai-nilai dalam film ke dalam kehidupannya sendiri. 
Terapi dapat membantu menyelesaikan masalah pasien dari 
setiap tahap diatas dan menyelesaikan masalah untuk membantu 
mengurangi emosi yang negative (depresi atau kemarahan) dan 
memberikan pengalaman positif (kepercayaan diri, harga diri). Film 
dapat membantu klien lebih memahami kehidupan mereka, 
memberikan katarisis dan perspektif. Melihat karakter yang ada dalam 
film juga menjadi bentuk belajar untuk para penonton. 
Dari pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa proses terapi 
film dalam penelitian ini adalah pengambilan data dari Penerima 
Manfaat dan menentukan tujuan terapi, kemudian pelaksanaan 
pemutaran film, dan langkah terakhir ialah tanya jawab atau diskusi 
tentang dampak dari film terhadap penerima manfaat. 
2. Resiliensi 
a) Pengertian Resiliensi 
Resiliensi dipandang oleh para ahli sebagai kemampuan untuk 
bangkit kembali dari situasi atau peristiwa yang traumatis. Resiliensi 
adalah kemampuan untuk mengatasi dengan baik perubahan hidup pada 
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level yang tinggi, menjaga kesehatan dibawah kondisi penuh tekanan, 
bangkit dari keterpurukan, mengatasi kemalangan, merubah cara hidup 
ketika cara yang lama dirasa tidak sesuai lagi dengan kondisi yang ada, 
dan menghadapi permasalahan tanpa kekerasan.  
Resiliensi adalah kapasitas individu untuk menghadapi, 
memperkuat diri, dan tetap melakukan perubahan sehubungan dengan 
ujian yang dialami.Setiap individu memiliki kapasitas untuk menjadi 
resilien. Konsep resiliensi pembentukan kekuatan individu sehingga 
kesulitan dapat dihadapi dan diatasi. Menurut Wijayani (2008) 
Kemampuan tersebut terdiri dari:  
1) Regulasi Emosi (pengaturan emosi) 
   Menurut Wijayani (2008) regulasi emosi adalah 
kemampuan untuk tetap tenang di bawah tekanan. Individu yang 
memiliki kemampuan meregulasi emosi dapat mengatasi rasa cemas, 
sedih, atau marah sehingga mempercepat dalam pemecahan suatu 
masalah. Pengekspresian emosi, baik negative maupun positive 
merupakan hal yang sehat dan konstruktif asalkan dilakukan dengan 
tepat. Pengekspresian emosi yang tepat merupakan salah satu 
kemampuan individu yang resilien. 
   Wijayani (2008) mengemukakan dua hal penting yang 
terkait dengan regulasi emosi yaitu ketenangan (calrming) dan fokus 
(focusing). Individu yang mampu mengelola kedua keterampilan ini, 
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dapat membantu meredakan emosi yang ada, memfokuskan pikiran-
pikiran yang mengganggu dan mengurangi stress. 
2) Pengendalian Implus (kontrol terhadap implus) 
   Pengendalian implus sebagai kemampuan mengendalikan 
keinginan, dorongan, kesukaan, serta tekanan yang muncul dari 
dalam diri seseorang. Individu dengan pengendalian implus rendah 
sering mengalami perubahan emosi dengan cepat yang cenderung 
mengendalikan perilaku dan pikiran mereka.Individu seperti itu 
seringkali mudah kehilangan kesabaran, mudah marah, implusif, 
dan berlaku agresif pada situasi-situasi kecil yang tidak terlalu 
penting, sehingga lingkungan social di sekitarnya merasa kurang 
nyaman yang berakibat pada munculnya permasalahan dalam 
hubungan. 
3) Optimisme (optimis) 
Individu yang resilien adalah individu yang optimis. Mereka 
memiliki harapan pada masa depan dan percaya bahwa mereka 
dapat mengontrol arah hidupnya. Dalam penelitian yang dilakukan, 
jika individu yang optimis leebih sehat secara fisik, dan lebih jarang 
mengalami depresi , lebih produktif dalam kerja, dan lebih banyak 
menang dalam olahraga. Optimisme mengimplikasikan bahwa 
individu percaya bahwa ia dapat menangani masalah-masalah yang 
muncul pada masa yang akan datang. 
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4) Empaty (empati) 
Empati merepresentasikan bahwa individu mampu membaca 
tanda-tanda psikologi dan emosi dari orang lain. Empati 
mencerminkan seberapa baik individu mengenali keadaan 
psikologis dan kebutuhan emosi orang lain. Selain itu, Werner dan 
Smith (dalam Lewis, 1996) menambahkan bahwa individu yang 
berempati mampu mendengarkan dan memahami orang lain 
sehingga ia pun mendatangkan reaksi positif dari lingkungan. 
Seseorang yang memiliki kemampuan berempati cenderung 
memiliki hubungan social yang positif. 
5) Analisis Penyebab Masalah 
Seligman merupakan sebuah konsep yang berhubungan erat 
dengan analisis penyebab masalah yaitu gaya berfikir. Gaya berfikir 
adalah cara yang biasa digunakan individu untuk menjelaskan 
sesuatu hal yang baik dan buruk yang terjadi pada dirinya. Gaya 
berfikir dibagi menjadi tiga dimensi, yaitu: 
a. Personal (saya-bukan saya) individu dengan gaya berpikir ‘saya’ 
adalah individu yang cenderung menyalahkan diri sendiri atas 
hal yang tidak berjalan semestinya. Sebaiknya. Individu dengan 
gaya berpikir ‘bukan saya’, meyakini penjelasan eksternal ( di 
luar diri ) atas kesalahan yang terjadi. 
b. Permanen (selalu-tidak selalu) individu yang pesimis cenderung 
berasumsi bahwa suatu kegagalan atau kejadian buruk akan 
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terus berlangsung. Sedangkan individu yang optimis cenderung 
berpikir bahwa ia dapat melakukan sesuatu hal lebih baik pada 
setiap kesempatan dan memandang kegagalan sebagai 
ketidakberhasilan sementara. 
c. Pervasive (semua-tidak semua) individu dengan gaya berfikir 
‘semua’, melihat kemunduran atau kegagalan pada satu area 
kehidupan ikut menggagalkan area kehidupan lainnya. Individu 
dengan gaya berfikir ‘tidak semua’ dapat menjelaskan secara 
rinci penyebab dari masalah yang ia hadapi. Individu paling 
resilien adalah individu yang memiliki 
d. Fleksibilitas kognisi dan dapat mengidentifikasi seluruh 
penyebab yang signifikan dalam permasalahan yang mereka 
hadapi tanpa terperangkap dalam explanatory style tertentu. 
6) Efikasi Diri 
Efikasi diri merupakan keyakinan pada kemampuan diri 
sendiri untuk menghadapi dan memecahkan masalah dengan efektif. 
Efikasi diri juga berarti meyakini diri sendiri mampu berhasil dan 
suksess. Individu dengan efikasi diri tinggi memiliki komitmen 
dalam memecahkan masalahnya dan tidak akan menyerah ketika 
menemukan bahwa strategi yang sedang digunakan itu tidak 
berhasil. Menurut Bandura (1994), individu yang memiliki efikasi 
diri yang tinggi akan sangat mudah dalam menghadapi tantangan. 
Individu tidak merasa ragu karena ia memiliki kepercayaan yang 
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penuh dengan kemampuan dirinya. Individu ini menurut Bandura 
(1994) akan cepat menghadapi masalah dan mampy bangkit dari 
kegagalan yang ia alami. 
7) Peningkatan Aspek Positif 
Resiliensi merupakan kemampuan yang meliputi peningkatan 
aspek positif dalam hidup. Individu yang meningkatkan aspek 
positif dalam hidup, mampu melakukan dua aspek ini dengan baik, 
yaitu: (1) mampu membedakan risiko yag realistis dan tidak 
realistis, (2) memiliki makna dan tujuan hidup serta mampu melihat 
gambaran besar dari aspek positifnya akan lebih mudah dalam 
mengatasi permasalahan hidup, serta interpersonal dan 
pengendalian emosi. 
Berbeda dengan Wolin & Wolin (1999), mengemukakan ada 
beberapa aspek yang ditemukan dalam diri individu yang resilien. 
Aspek-aspek tersebut adalah insight, kemandirian, kreativitas, humor, 
inisiatif, hubungan, dan moralitas. Berikut adalah penjelasan dari 
aspek-aspek yang telah disebutkan yaitu: 
a) Insight 
Insight adalah kemampuan untuk memenuhi dan memberi 
arti pada situasi,orang-orang yang ada disekitar, dan nuansa verbal 
atau non verbal dalam komunikasi, individu yang memiliki insight 
mampu menanyakan pertanyaan yang menantang dan menjawabnya 
dengan jujur. Hal ini membantu mereka untuk dapat memahami diri 
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sendiri dan orang lain serta dapat menyesuaikan diri dalam berbagai 
situasi. 
b) Kemandirian 
Kemandirian ialah kemampuan untuk mengambil jarak 
secara emosional maupun fisik dari sumber masalah dalam hidup 
seseorang. Kemandirian melibatkan kemampuan untuk menjaga 
keseimbangan antara jujur pada diri sendiri dengan peduli pada 
orang lain. Orang yang mandiri tidak bersikap ambigu dan dapat 
mengatakan tidak dengan tegas saat diperlukan. Ia juga memiliki 
orientasi yang positif dan optimistic pada masa depan. 
c) Hubungan 
Seseorang yang resilien dapat mengembangkan hubungan 
yang jujur, saling mendukung dan berkualitas bagi kehidupan, 
ataupun memiliki role model yang sehat. Karakteristik ini 
berkembang pada masa kanak-kanak dalam perilaku kontak 
(contracting), yaitu mengembangkan ikatan-ikatan kecil dengan 
orang lain yang melibatkan diri (recruiting) dengan beberapa orang 
dewasa dan teman sebaya yang sportif dan penolong. Pada masa 
dewasa, hubungan menjadi matang dalam bentuk kelekatan 
(attaching), yaitu ikatan personal yang menguntungkan secara timbal 
balik dimana ada karakteristik saling memberi dan menerima. 
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d) Inisiatif 
Inisiatif adalah keinginan kuat untuk bertanggung jawab akan 
hidup. Individu yang resilien bersikap proaktif, bukan reaktif, 
bertanggung jawab dalam pemecahan masalah, selalu berusaha 
memperbaiki diri ataupun situasi yang dapat diubah, serta 
meningkatkan kemampuan mereka untuk menghadapi hal-hal yang 
tidak dapat diubah. Mereka melihat hidup sebagai rangkaian 
tantangan dimana mereka yang mampu mengatasinya. Anak-anak 
yang memiliki resilien memiliki tujuan yang mengarahkan hidup 
mereka secara konsisten dan mereka menunjukan usaha yang 
sungguh-sungguh untuk berhasil. 
e) Kreativitas  
Kreativitas merupakan kemampuan memikirkan berbagai 
pilihan, konsekuensi dan alternative dalam mengahadpi tantangan 
hidup. Individu yang resilien tidak terlibat dalam perilaku negative 
sebab ia mampu mempertimbangkan konsekuensi dari tiap 
perilakunya dan membuat keputusan yang benar. Kreativitas juga 
melibatkan daya imajinasi yang digunakan untuk mengekspresikan 
diri dalam seni, serta membuat seseorang mampu menghibur dirinya 
sendiri saat menghadapi kesulitan. Anak yang resilien mampu secara 
kreativ menggunakan apa yang tersedia untuk pemecahan masalah 
dalam situasi sumber daya yang terbatas. Selain itu, bentuk-bentuk 
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kreativitas juga terlibat dalam minat, kegemaran, kegiatan kreatif 
dan imajinatif 
f) Humor  
Humor adalah kemampuan untuk melihat sisi terang dari 
kehidupan, menertawakan diri sendiri, dan menemukan kebahagiaan 
dalam situasi apapun. Seseorang yang resilien menggunakan rasa 
humornya untuk memandang tantangan hidup dengan cara yang baru 
dan lebih ringan. Rasa humor membuat masa-masa sulit menjadi 
ringan. 
g) Moralitas 
Moralitas atau orientasi pada nilai-nilai ditandai dengan 
keinginan untuk hidup secara baik dan produktif. Individu yang 
resilien dapat mengevaluasi berbagai hal dan membuat keputusan 
yang tepat tanpa takut akan pendapat orang lain. Mereka juga dapat 
mengatasi kepentingan diri sendiri dalam membantu orang yang 
membutuhkan. Moralitas adalah kemampuan berperilaku atas dasar 
hati nurani. 
Luthar, Chicceti dan Becker mengutarakan bahwa resiliensi 
mengacu pada proses dinamis yang meliputi adaptasi positif dalam 
konteks kesulitan yang signifikan (McCubin, 2001). Charney dalam 
Mahmood dan Ghaffar (2014) mendefinisikan resiliensi sebagai 
proses adaptasi dengan baik dalam situasi trauma, tragedi, atau 
peristiwa yang dapat menyebabkan stress lainnya. Lebih lanjut 
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dikatakan bahwa resiliensi bukanlah ciri kepribadian melainkan 
melibatkan perilaku, pikiran, atau tindakan yang dapat dipelajari 
oleh siapa saja. 
Dari beberapa definisi diatas tentang resiliensi, maka dapat 
disimpulkan bahwa resiliensi adalah kemampuan individu untuk 
beradaptasi terhadap masalah yang sedang dihadapi dengan mencari 
solusi tersebut, sehingga dapat bangkit dari keterpurukan dalam 
hidupnya.Serta resiliensi dipengaruhi oleh faktor-faktor dari dalam 
diri individu (internal) dan faktor-faktor dari luar individu 
(eksternal). 
3. Disabilitas Fisik 
a) Pengertian Disabilitas Fisik 
Difabel atau disabilitas adalah istilah yang meliputi gangguan, 
keterbatasan aktivitas, dan pembatasan partisipan. Gangguan adalah 
sebuah masalah pada fungsi tubuh atau strukturnya, suatu pembatasan 
kegiatan adalah kesulitan yang dihadapi individu dalam melaksanakan 
tugas atau tindakan, sedangkan pembatasan partisipasi merupakan 
masalah yang dialami oleh individu dalam keterlibatan situasi 
kehidupan. Jadi disabilitas adalah sebuah fenomena kompleks yang 
mencerminkan interaksi anatara ciri dari tubuh seseorang dan ciri dari 
masyarakat tempat dia tinggal. Disability / handicap 
(cacat/ketidakmampuan) adalah kerugian/keterbatasan dalam aktivitas 
tertentu sebagai akibat factor-faktor sosial yang hanya sedikit atau sama 
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sekali tidak memperhitungkan orang-orang yang menyandang 
‘‘kerusakan/kelemahan’’ tertentu dan hanya karena mengeluarkan 
orang-orang itu dari arus aktivitas social (Coleridge, 2007)  
Ada juga yang dilahirkan sempurna akan tetapi karena peristiwa 
tertentu seperti sakit , bencana alam ataupun kecelakaan menyebabkan 
ia memiliki kekurangan fisik ataupun mental. Kekurangan tersebut 
menyebabkan seseorang memiliki keterbatasan dalam menjalani 
kehidupan bermasyarakat. Hal ini menyebabkan sebagian dari mereka 
menjadi minder atau rendah diri dalam pergaulan .apalagi jika mendapat 
sebutan orang cacat, membuat mereka semakin tidak percaya diri 
(Anggraini, 2015) 
Penyandang cacat adalah setiap orang yang mempunyai kelainan 
fisik dan atau mental yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan 
dan hambatan baginya untuk melakukan secara selayaknya, yang terdiri 
dari penyandang cacat fisik, penyandang cacat mental, dan penyandang 
cacat fisik dan mental (Somantri, 2006). Secara definitive pengertian 
kelainan fungsi anggota tubuh (disabilitas fisik) adalah ketidak 
mampuan anggota tubu untuk melaksanakan fungsinya disebabkan oleh 
berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsi 
secara normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan tidak 
sempurna(Effendi, 2009). Menurut Departemen Sosial dikutip oleh 
Mangunsong (Rostiana dan Damayanti, 2003) bahwa penyandang 
disabilitas fisik didefinisikan sebagai ketidak lengkapan anggota tubuh 
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disebabkan factor bawaan dari lahir, kecelakaan, maupun akibat 
penyakit ysng menyebabkan terganggunya mobilitas yang 
bersangkutan, contohnya amputasi tangan/kaki, paraplegia, kecacatan 
tulang, dan cerecral palsy. 
Sarinem (2010) menguraikan tentang berbagai permasalahan yang 
dihadapi oleh penyandang disabilitas fisik. Penyandang disabilitas fisik 
yang dialami seseorang dapat mengakibatkan gangguan kemampuan 
fisik untuk melakukan suatu perbuatan atau gerakan tertentu yang 
berhubungan dengan kegiatan hidup sehari-hari. Penyandang disabilitas 
fisik juga dapat menganggu kejiwaan atau mental seseorang sehingga 
menjadi rendah diri atau sebaliknya terlalu berlebihan. Penyandang 
disabilitas fisik menimbulkan kesulitan pula khusunya baik dari orang 
tua maupun guru disekolah. Keterbatasan fisik menyebabkan 
tidakdimilikinya keterampilan kerja. Hal ini menyebabkan rendahnya 
pendapatan dan berada di bawah garis kemiskinan (Winasti, 2012). 
Dari beberapa definisi diatas tentag pengertian penyandang 
disabilitas, maka dapat disimpulkan bahwa penyandang disabilitas 
adalah keterbatasan seseorang dalam melakukan aktivitas karena terjadi 
penurunan kemampuan dalam dirinya atau gangguan pada anggota 
badan individu. 
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Klasifikasi Disabilitas menurut International Classification of 
Funcationing for Disability and Health (ICF) 
Tipe Nama Jenis Disabilitas Pengertian 
A Tunanetra Disabilitas Fisik Tidak dapat   
melihat atau buta 
B Tunarungu Disabilitas Fisik Tidak dapat 
mendengar dan 
atau kurang dalam 
mendengar 
C Tunadaksa Disabilitas Fisik Cacat Tubuh 
D Tunawicara Disabilitas Fisik Tidak dapat 
berbicara 
E1 Tunalaras Disabilitas Fisik Cacat suara atau 
nada 
E2 Tunagrahita Disabilitas Mental Cacat Pikiran, 
lemah daya 
tangkap 
F Tunaganda Disabilitas Ganda Penderita cacat 
lebih dari satu 
kecacatan 
 
B. PENELITIAN TERDAHULU 
Pada dasarnya suatu penelitian tidak beranjak dari awal murni, akan 
tetapi pada umumnya telah ada penelitian sebelumnya yang mendasari atau 
penelitian yang sejenis. Oleh karena itu sangat perlu para peneliti mengenal 
penelitian yang relevan dengan apa yang akan ditelitinya, penelitian yang 
relevan dengan penelitian ini adalah: 
1. Skripsi yang disusun oleh Dewi Ernawati, S.Sos.I dengan judul 
‘‘Resiliensi remaja yang orang tuanya bercerai’’. Skripsi tersebut berisi 
mengetahui gambaran resiliensi remaja yang orang tuanya bercerai. Bahwa 
remaja yang memiliki resiliensi rendah mudah terjerumus kedalam hal 
yang negatif. 
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2. Skripsi yang disusun oleh Silvina Primadayanti dengan judul ‘‘Resiliensi 
pada lansia yang ditinggal mati pasangan hidupnya’’. Skripsi ini berisi 
tentang mendeskripsikan resiliensi pada lansia yang di tinggal mati oleh 
pasangannya. 
3. Skripsi yang di tulis oleh Prhaditya Anugrah dengan judul ‘‘Resiliensi 
pada remaja yang mengalami broken home’’ menggambarkan tentang 
kondisi remaja korban broken home. Yang memiliki resiliensi rendah yaitu 
mudah emosi , menjadi pribadi tertutup dan menarik diri dari lingkungan 
sekitar karena dia berfikir lingkungan sekitar tak akan menerima dirinya. 
4. Jurnal yang dibuat oleh Flaviana Estu dengan judul ‘‘Peranan Optimisme 
terhadap resiliensi pada mahasiswa tingkat akhir yang mengerjakan 
skripsi’’ menggambarkan sikap optimis untuk membangun cara pandang 
atau pola pikir lain dalam menghadapi skripsi. Dengan optimisme ini 
mahasiswa mampu merencanakan hal yang ingin dilakukan dengan cara 
berbeda dan disertai sikap optimis yang akan membantu dalam hal 
penyelesaian skripsi. 
Perbedaan dari penelitian sebelumnya yakni peneliti lebih fokus 
dengan Cinema Therapy yang berada di BBRSPDF Prof. Soeharso 
Surakarta. Jenis penelitian ini menggunakan metode Kualitatif Deskriptif. 
Pemilihan subjek dalam penelitian ini menggunakan teknik Purposive 
Sampling yaitu Pekerja Sosial dan Penerima Manfaat yang sedang 
menjalani proses Rehabilitasi di BBRSPDF Prof. Soeharso Surakarta. 
Penelitian ini menggunakan teknik Triangulasi Data. Selain itu perbedaan 
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dari penelitian yang sebelum-sebelumnya yaitu dalam penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui proses Cinema Therapy dalam upaya 
menumbuhkan Resiliensi Disabilitas Fisik karena Kecelakaan yang 
ditangani oleh BBRSPDF Prof. Soeharso Surakarta. 
C. KERANGKA BERFIKIR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDIVIDU 
KECELAKAAN 
DISABILITAS FISIK 
 
IDENTIFIKASI MASALAH : 
1. Individu yang mengalami 
perubahan perilaku dan sikap 
pasca kecelakaan. 
2. Individu malu dengan 
keadannya. 
3. Individu menarik diri dari 
lingkungan. 
4. Individu kurang optimis 
akan dirinya sendiri dan 
merasa malu dengan 
kekurangannya. 
5. Individu menjadi pendiam. 
 
CINEMA THERAPY 
RESILIENSI: 
1. Mampu mengatur emosi di 
situasi tertentu. 
2. Pengendalian Implus yang baik. 
3. Sikap optimis yang meningkat 
dari yang sebelumnya bersifat 
pesimis. 
4. Empati yang meningkat 
terhadap lingkup sosial. 
5. Mampu menganalisis 
permaslahan dan mampu 
memahami setiap permaslahan. 
6. Lebih percaya pada diri sendiri 
tidak malu dan mampu 
semangat menjalani kehidupan. 
7. Individu menjadi tidak introvert 
dan memiliki sikap positif. 
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Kerangka berfikir diatas menjelaskan mengenai proses penelitian tentang 
Bimbingan Individu melalui Cinema Therapy guna menumbuhkan Resiliensi 
Disabilitas fisik karena kecelakaan di BBRSPDF Prof.Soeharso Surakarta. 
Individu adalah seseorang yang dijadikan Subjek dalam penelitian ini.Jumlah 
subjek dalam penelitian ini adalah sebanyak 3 orang. Kecelakaan adalah 
persitiwa yang terjadi secara tidak sengaja.Sebagai contoh kecelakaan lalulintas, 
kecelakaan kerja dan sebagainya. Secara teknis, ‘‘kecelakaan’’ tidak termasuk 
dalam kejadian yang disebabkan oleh kesalahan seseorang. Kecelakaan langsung 
adalah kecelakaan yang mengakibatkan orang menjadi cacat tubuh. 
Disabilitas adalah istilah yang meliputi gangguan, keterbatasan aktivitas, 
dan pembatasan partisipasi. Gangguan adalah sebuah masalah pada fungsi tubuh 
atau strukturnya, suatu pembatasan kegiatan adalah kesulitan yang dihadapi oleh 
individu dalam melaksanakan tugas atau tindakan. Penyandang cacat adalah 
setiap orang yang mempunyai kelainan fisik dan atau mental, yang dapat 
mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya untuk melakukan 
secara selayaknya. Bimbingan Individu adalah proses pemberian bantuan 
terhadap individu yang dilakukan oleh seorang ahli untuk membantu 
menyelesaikan masalahnya sendiri secara mandiri dan dapat mengembangkan 
bakatnya sendiri. 
Cinema Therapy Menurut Gary Solomon, Ph.D (dalam Allen & Krebs, 
2007) Cinema Therapy merupakan metode penggunaan film untuk metode 
memberi efek positif pada pasien. Profesor Psikologi di Community College of 
Southern Nevada menambahkan, masalah yang bisa di terapi adalah motivasi, 
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hubungan, depresi, percaya diri, dsb. Tapi tidak termasuk gangguan kejiwaan 
yang akut. Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa Cinema Therapy 
merupakan suatu metode yang menggunakan film atau movie untuk memberi 
pengaruh positif dalam meningkatkan rasa percaya diri, meningkatkan sikap 
positif dan mampu menumbuhkan rasa empati. 
Resiliensi kemampuan untuk beradaptasi dan tetap teguh dalam situasi 
sulit (Reivich dan Shatte, 2002). Resiliensi dibangun dari tujuh kemampuan yang 
berbeda dan hampir tidak ada satupun individu yang secara keseluruhan memiliki 
kemampuan tersebut dengan baik. Kemampuan tersebut terdiri dari:  
1. Regulasi Emosi  
2. Pengendalian implus  
3. Optimisme  
4. Empati  
5. Analisis penyebab masalah  
6. Efikasi diri  
7. Peningkatan Aspek Positif 
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa kecelakaan yang 
mengakibatkan individu mengalami kecacatan dapat mempengaruhi sikap dan 
mental sehingga resiliensi individu tersebut rendah. Maka dengan melakukan 
Bimbingan Individu melalui Tekhnik Cinema Therapy diharapkan dapat 
menumbuhkan resiliensi dan sikap-sikap positif yang tumbuh dalam pribadi 
individu tersebut. Sehingga individu tersebut mampu menjalani hidup menjadi 
pribadi yang lebih baik daripada sebelumnya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Dalam suatu penelitian, metode penelitian dapat diartikan sebagai cara 
ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu 
(Sugiyono, 2014: 3). Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode kualitatif deksriptif. Metode kualitatif deskriptif adalah suatu metode 
yang digunakan untuk menggambarkan atau menganalisis suatu hasil 
penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih.  
Manfaat penelitian kualitatif adalah penelitian ini, dapat mendeskripsikan 
suatu kasus secara mendalam tentang orang maupun lingkungan sekitar kasus 
berdasarkan keadaan nyata. Yakni tentang Pelaksanaan Cinema Therapy 
Dalam Upata menumbuhkan Resiliensi Disabilitas fisik karena kecelakaan. 
Jadi dalam penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang 
bertujuan memberikan gambaran tentang Pelaksanaan Cinema Therapy 
Dalam Upaya Menumbuhkan Resiliensi Disabilitas fisik Karena Kecelakaan 
di BBRSPDF Dr.Soeharso Surakarta. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat penelitian yang digunakan peneliti dalam melakukan 
penelitian ini nantinya akan dilakukan di BBRSPDF Dr.Soeharso 
Surakarta yang berada di Jl. Tentara Pelajar, Jebres, Kota Surakarta, 
Jawa Tengah 57126. Pemilihan atas tempat ini berdasarkan kasus yang 
akan diteliti dan permasalahan yang ada di balai tersebut menjadi alasan 
peneliti menggunakan tempat di balai yang telah di observasi. Yang 
menerapkan program Cinema Therapy.  
2. Waktu Penelitian 
Mengenai waktu penenlitian ini akan dilaksanakan setelah seminar 
proposal dilakukan. Rentang waktu pelaksanaan ini ialah setelah 
seminar proposal hingga selesai. 
C. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian adalah individu, benda, atau organisme yang 
dijadikan sumber informasi yang dibutuhkan dalam pengumpulan data 
penelitian. Dalam penelitian pengumpulan datanya menggunakan tehnik 
purposive sampling yang mana pengambilan sampel sumber data dengan 
pertimbangan tertentu. (Rustanto, 2015:53) 
Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yang nantinya 
akan mengambil subjek penelitian sebanyak 3 subjek, antara lain 1 peksos 
dan 2 penerima manfaat. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam mendapatkan data-data yang diperlukan maka peneliti disini akan 
menggunakan tehnik triangulasi data. Triangulasi data merupakan 
penggunaan beragam sumber data dalam suatu kajian(Patton, 2009). 
Yang mana data-data ini merupakan hal yang sangat penting dan paling 
dibutuhkan dalam kegiatan penelitian. Alat yang digunakan dalam 
pengumpulan data tersebut antara lain: 
1. Observasi 
Pengamatan mempunyai fungsi untuk meningkatkan kepekaan 
peneliti dari pelaksanaan tehnik pengumpulan data yang lainnya. Dalam 
pengamatan terbagi menjadi dua jenis, yaitu pengamatan murni dan 
pengamatan terlihat. 
Teknik observasi adalah salah satu teknik pengumpulan data kualitatif 
yang dianjurkan untuk mendapatkan data-data deskriptif. Observasi 
partisipatif adalah observasi yang dilakukan peneliti dengan mengamati 
dan berpartisipasi langsung dengan kehidupan informan. Sedangkan 
observasi non partisipatif adalah observasi yang dilakukan peneliti hanya 
2 atau 3 kali untuk mengamati informan dan tidak berpartisipasi langsung 
dengan kehidupan informan. 
Observasi yang dilakukan peneliti yaitu di BBRSPDF Prof.Soeharso 
Surakarta adpun subjeknya ialah Disabilitas fisik karena kecelakaan. 
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2. Wawancara  
Teknik wawancara bisa dilakukan oleh peneliti guna mencari 
informasi tentang orang yang di teliti. Metode ini sering digunakan 
bersamaan dengan penggunaan metode observasi, pertanyaan yang di 
gunakan dalam wawancara merupakan pertanyaan terbuka, sehingga 
informan bisa menjawab dengan lebih komprehensif. Dengan 
menggunakan metode wawancara, peneliti bisa mendapatkan informasi 
primer dari informan dan juga bisa berinteraksi secara langsung. 
3. Dokumentasi 
Teknik ini merupakan salah satu cara mengumpulkan data 
responden atau populasi penelitian dengan mengambil data tertulis 
(dokumen) yang telah disimpan dengan baik. Dokumentasi dilakukan 
peneliti dengan Pengumpulan data dan informasi yang dihimpun dari 
berbagai sumber. Dokumen merupakan sumber data yang digunakan 
untuk melengkapi penelitian, baik berupa sumber tertulis, film, gambar 
(foto), dan karya-karya monumental, yang semuanya itu memberikan 
informasi bagi proses penelitian. 
Dokumen ini merupakan hal yang sangat penting dalam 
mendukung dan menambah bukti dari sumber-sumber lain. Dokumen ini 
mempunyai fungsi antara lain : 
1) Untuk memverifikasi ejaan, judul, dan nama yang benar dari suatu 
organisasi yang telah disinggung di wawancara. 
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2) Untuk menambah rincian spesifik dalam mendukung informasi dari 
sumber-sumber lain. 
3) Inferensi sebagai rambu-rambu penelitian selanjutnya dan bukan 
sebagai temuan definitive (Yin, 2013: 103-104). 
E. Keabsahan Data 
Dalam Penelitian Kualitatif, instrument utamanya adalah manusia, karena 
itu yang diperiksa adalah keabsahan datanya. Uji kredibilitas data penelitian 
ini peneliti menggunakan teknik triangulasi. 
Menurut Patton (2005: 330) triangulasi berarti membandingkan dan 
mengecek balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui 
waktu dan alat yang berbeda dalam penelitian kualitatif. Flick (2014: 183) 
triangulasi digunakan untuk mengkombinasi dari berbagai metode, kelompok 
belajar, setting local dan temporal, dan perbedaan pandangan teori dalam 
suatu peristiwa. Triangulasi metode digunakan untuk melakukan pengecekan 
terhadap penggunaan metode pengumpulan data, baik informan yang di dapat 
dari wawancara, observasi, dan dokumentasi. Triangulasi diperlukan karena 
setiap teknik memiliki kelebihan dan kelemahannya masing-masing, dengan 
demikian triangulasi memungkinkan untuk mendapatkan realitas yang lebih 
valid. 
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Sugiono (2017) menyatakan bahwa analisis data dalam 
penelitian kualitatif adalah proses pelacakan dan pengaturan secara sistematis 
transkrip wawancara, catatan lapangan, dan bahan-bahan lain yang 
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dikumpulkan untuk meningkatkan pemahaman terhadap bahan-bahan tersebut 
agar dapat diinterpretasikan temuannya kepada orang lain. Model analisis 
data dalam penelitian ini mengikuti konsep yang diberikan Creswell. 
Creswell (2015: 251) mengungkapkan bahwa aktivitas dalam analisis data 
kualitatif dilakukan secara interaktif dan berlangsung secara terus-menerus 
pada setiap tahapan penelitian sehingga sampai tuntan. Komponen dalam 
analisis data: 
1. Reduksi Data 
Proses penggabungan data penyeragaman segala bentuk data yang 
diperoleh menjadi satu bentuk tulisan (script) yang akan di analisis. 
2. Penyajian Data 
Penyajian data penelitian kualitatif bisa dilakukan dalam bentuk 
uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori, dan sejenisya. Penelitian 
ini akan menggunakan penyajian data uraian singkat atau bersifat naratif 
tentang bimbingan individu melalui cinema therapy guna menumbuhkan 
resiliensi disabilitas fisik. 
3. Verifikasi atau Penyimpulan Data 
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan 
akan berubah bila ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada 
tahap berikutnya. Tetapi apabia kesimpulan yang dikemukakan pada tahap 
awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti 
kembali kelapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang 
ditemukan merupakan kesimpulan yang kredibel. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
 
A. Fakta Temuan Penelitian 
1. Deskripsi Lokasi 
a. Sejarah Singkat BBRSPDF 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik 
“Prof. Dr. Soeharso” Surakarta merupakan Instansi pemerintah yang 
memberikan pelayanan rehabilitasi kepada orang dengan kecacatan 
tubuh. BBRSPDF “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta ini terletak di Jl. 
Tetara Pelajar Jebres Surakarta.  
BBRSPDF Prof. Dr. Soeharso Surakarta didirikan pada tahun 
1951 yang tak lepas dari situasi perang kemerdekaan. Untuk 
mempertahankan kemerdekaan (1945-1950) banyak para pejuang 
yang gugur dalam medan perang dan mengalami kecacatan fisik. Pada 
tahun 1946 Almarhum Dr. Soeharso dibantu Soeroto Rekso Pranoto 
mulai melakukan percobaan-percobaan pembuatan kaki tiruan yang 
disebut prothese. 
Pada tahun 1947, mulai dibangun asrama untuk menampung 
para penderita cacat fisik dalam memperoleh pelayanan prothese. 
Pada tahun 1948 kegiatan tersebut terus berkembang sehingga dibuat 
bengkel khusus untuk pembuatan prothese. Pada tahun 1949 mulai ada 
gagasan untuk memberikan keterampilan kerja (Vocation Training) 
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bagi para penderita cacat fisik sebagai bekal untuk memperoleh 
pekerjaan. 
Baru pada tanggal 28 Agustus 1951 berdirilah secara resmi 
“Balai Penderita Cacat” atau Rehabilitasi Centrum (RC) yang pertama 
di Indonesia. Pada tahun 1954, Departemen Sosial RI berdasarkan SK 
Mensos memberi nama Balai Pembangunan Penderita Cacat/ 
Lembaga Rehabilitasi Penderita Cacat (LRPC) dengan tugas 
menangani pekerjaan di bidang seleksi dan pengasramaan, pendidikan 
dan latian kerja, serta pelayanan rehabilitasi sosial. 
Berdasarkan Kepres RI No: 022/TK tahun 1971, tanggal 29 
Juni 1971, memberikan penghargaan kepada almarhum Prof. Dr. 
Soeharso atas jasanya dalam merintis pekerjaan rehabilitasi sehingga 
nama RC (Rehabilitasi Centrum) menjadi RC (Rehabilitasi Centrum) 
Prof. Dr. Soeharso. 
Tahun 1976, berubah nama menjadi “Lembaga Penelitian 
Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof. Dr. Soeharso”. 
Tahun 1982, berubah nama menjadi “Pusat Rehabilitasi Penderita 
Cacat Tubuh (PRPCT) Prof. Dr. Soeharso”. Tahun 1994, berubah 
menjadi “Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (PRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso. 
Pada tahun 2019 hingga sekarang, berdasarkan Kepmensos RI 
nomor: 55/HUK/2003 terhitung mulai tanggal 1 Januari 2019 berubah 
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menjadi “Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik 
(BBRSPDF) Prof. Dr. Soeharso”. 
b. Visi dan Misi 
a. Visi yang ingin dicapai: 
”Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan Orang Dengan 
Kecacatan Tubuh”. 
b. Misi dari BBRSPDF antara lain: 
1. Meningkatkan Rehabilitasi Sosial Secara profesional dan 
terpadu. 
2. Meningkatkan jangkauan pelayanan. 
3. Meningkatkan dukungan dan partisipasi keluarga, 
masyarakat, instansi terkait maupun stakeholder. 
4. Melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan 
rehabilitas daksa. 
c. Tugas Pokok 
Tugas pokok BBRSPDF yaitu melaksanakan pelayanan dan 
rehabilitasi sosial, resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut bagi 
penyandang disabilitas daksa agar mampu berperan dalam kehidupan 
bermasyarakat, rujukan nasional, pengkajian dan penyiapan standar 
pelayanan, pemberian informasi serta koordinasi dengan instansi 
terkait sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
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d. Fungsi 
1. Pelaksanaan penyusunan rencana dan program serta evaluasi dan 
penyusunan laporan. 
2. Pelaksanaan registrasi, observasi, identifikasi, penyelenggaraan 
asrama dan pemeliharaan serta penetapan diagnosa sosial, 
kecacatan, serta perawatan medis. 
3. Pelaksanaan bimbingan sosial, mental, keterampilan dan fisik. 
4. Pelaksanaan resosialisasi, penyaluran dan bimbingan lanjut. 
5. Pemberian informasi dan advokasi. 
6. Pengkajian dan pengembangan standar pelayanan dan rehabilitasi 
sosial. 
e. Struktur Organisasi 
Berdasarkan keputusan menteri sosial RI. Nomor: 55/HUK/2003 
taggal 23 Juli 2003 Balai Besar Rehabilitasi Penyandang Disabilitas 
Fisik (BBRSPDF) dipimpin oleh seorang kepala dibantu oleh: 
1. Bagian Tata Usaha, terdiri dari tiga sub bagian: 
a. Sub Bagian Umum 
b. Sub Bagian Kepegawaian 
c. Sub Bagian Keuangan 
2. Bidang Program dan Advokasi Sosial, terdiri dari tiga seksi: 
a. Seksi Program 
b. Seksi Advokasi 
c. Seksi Evaluasi Dan Laporan 
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3. Bidang Rehabilitasi Sosial, terdiri dari tiga seksi: 
a. Seksi Identifikasi 
b. Seksi Bimbingan Sosial 
c. Seksi Bimbingan Keterampilan 
4. Bidang Penyaluran Dan Bimbingan Lanjut, terdiri dari tiga 
seksi: 
a. Seksi Penyaluran 
b. Seksi Kerjasama 
c. Seksi Bimbingan Lanjut 
5. Unit Instansi, terdiri dari empat unit instansi: 
a. Instansi Bengkel Protesis Ortosis 
b. Instansi Perawatan Revalidasi 
c. Instansi Penambahan Pengetahuan 
d. Instansi Unit Produksi (Workshop) 
6. Kelompok Jabatan Fungsional 
a. Fungsional Pekerja Sosial 
b. Fungsional Perencana 
c. Fungsional Penyuluhan Sosial 
d. Fungsional Arsiparis 
e. Fungsional Dokter 
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f. Mitra Kerjasama 
Dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsinya serta mengemban 
vizi dan misi lembaga, BBRSPDF menjalin kerjasama dengan 
berbagai instansi antara lain: 
1. Dinas/ Instansi sosial provinsi, kabupaten/ kota se-Indonesia. 
2. RSO Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
3. RSUD. Dr. Moewardi Surakarta 
4. Kemenhan RI. Cq. Pusrehab. Kemenhan Surakarta 
5. Pusat Penelitian Rehabilitasi Dan Remediasi Lembaga 
Penelitian UNS 
6. APINDO Koordinasi wilayah Surakarta 
7. Fakultas Psikologis UMS 
8. Blk Surakarta 
9. Politeknik Kesehatan Surakarta 
10. Dokter Ahli Orthopedi 
11. SMK Negeri 7 Surakarta 
 
g. Penyaluran Kerja 
Kegiatan penyaluran kerja meliputi: Self Employment (bekerja 
mandiri) Open Employment (bekerja di perusahaan & home industri) 
Sheltered Employment (bekerja dilindungi). 
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h. Bagan Struktur Organisasi  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
KEPALA BALAI 
SUB. BAGIAN 
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SUB. BAGIAN 
KEPEGAWAIAN 
BAGIAN 
TATA USAHA 
SUB. BAGIAN 
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SOSIAL 
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SEKSI 
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SOSIAL 
SEKSI 
KERJASAMA 
SEKSI EVALUASI 
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SEKSI BIMB. 
KETERAMPILAN 
SEKSI BIMB. 
LANJUT 
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INSTALASI BENGKEL PROTESIS DAN ORTOSIS 
INSTALASI PERAWATAN REVALIDASI 
INSTALASI PENAMBAHAN PENGETAHUAN 
INSTALASI UNIT PRODUKSI (WORKSHOP) 
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B. Hasil Temuan Penelitian 
1. Kondisi Penerima Manfaat Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan di 
BBRSPDF Prof. Soeharso Surakarta 
Secara umum latar belakang Penerima Manfaat yang berada di Balai 
Rehabilitasi Sosial ini berbeda-beda, ada yang cacat dari lahir dan ada yang 
cacat karena kecelakaan. Disabilitas yang dikarenakan kecelakaan 
sangatlah terpukul psikisnya, karena yang awalnya dia terlahir sempurna 
utuh dengan kedua tangan dan kaki yang lengkap kini harus menerima 
takdir yang berbeda. Banyak sekali perubahan yang mereka hadapi setelah 
menjadi disabilitas, antara lain yaitu dari dirinya sendiri (internal) dan dari 
lingkungannya (eksternal). 
Resiliensi yang rendah atau semangat hidup yang tidak ada dalam diri 
mereka karena malu dengan keadaannya sekarang membuat mereka 
menarik diri dari lingkungan dan menjadi pribadi yang tidak aktif dalam 
kegiatan balai. Kurang nya interaksi satu dengan lainnya yang membuat 
mereka merasa dijauhi oleh lingkungan. 
Perbuahan dirinya sendiri yaitu lebih menjadi pendiam dan 
perubahan tingkah laku. Faktor eksternal dari lingkungan luar yaitu proses 
penerimaan teman yang berbeda karena dirinya menjadi cacat dan dijauhi 
oleh temannya. Resiliensi penerima manfaat tersebut ditumbuhkan melalui 
terap film, yang bertujuan agar bangkit dari rasa trauma, mampu mengubah 
cara hidupnya dan lebih menerima akan keadaannya. 
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'Penerima Manfaat disini diberi jangka waktu 6 bulan setelah itu 
dikembalikan kedinas sosial terkait. Selama 6 bulan itu diharapkan 
mengalami banyak perubahan karena diberikan banyak kegiatan dibalai 
agar penerima manfaat tersebut dapat berkembang dengan baik. 
Daftar Penerima Manfaat dalam penelitian ini 
NO INISIAL USIA KET DISABILITAS 
1 AL 20 Kecelakaan Lalu Lintas 
2 DW 24 Kecelakaan Kerja 
     Keterangan Penerima Manfaat 
1. AL Umur 20 tahun 
 
AL penerima manfaat asal Pacitan Jawa Timur, dia berumur 20 
tahun pendidikan terakhir adalah SMA Muhammadiyah Pacitan.AL 
mengalami Disabilitas saat berada di kelas 3SMA. Saat saya 
mewawancarai bagaimana awal mula dia disabilitas yaitu: 
‘‘Jadi sewaktu sma kelas 3 mas tahun 2016 saya kecelakaan mas 
sepulang sekolah saya naik motor trus tertabrak sama mobil mas, saya 
terpental dan terjepit oleh motor lain mas.’’ (N2.W2) 
 
Pernyataan tersebut dapat diketahui bahwa kronologi dia 
mengalami disabilitas fisik. Sedikit catatan bahwa AL mengalami 
disabilitas fisik pada tangan kiri nya yaitu harus diamputasi. AL tetap 
melanjutkan sekolahnya hingga lulus meskipun tubuhnya tidak normal 
lagi meskipun ada keringanan dari pihak sekolahnya dengan AL hanya 
mengikuti ujian akhir. Kondisi AL saat saya pertama kali bertemu dia 
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orangnya pendiam dan malu jika saya ajak ngobrol.Mugkin karena baru 
kenal, setelah beberapa lama mengobrol dia agak sedikit terbuka dan 
mau menjelaskan tentang awal mula kondisi disabilitas fisiknya dll. 
 
2. DW Umur 24 tahun. 
DW penerima Manfaat asal Semarang Jawa Tengah, dia 
berumur 24 tahun. DW mengalami disabilitas fisik saat bekerja 
sebagaimana yang diungkapkannya : 
‘’Aku dulu kerja jadi teknisi listrik, jadi pas aku benerin listrik 
di deket rumah waktu itu agak gerimis jadi aku kesetrum trus jatuh mas 
parahnya tanganku patah dan harus diamputasi soalnya udah parah 
banget.’’ (N3.W3) 
 
DW adalah teknisi listrik di salah saru PT di kota Semarang,dia 
sudah bekerja selama 3tahun. DW belum menikah dan saat pertama kali 
bertemu dan mengobrol dengan DW dia juga pendiam seperti AL. 
mereka berdua memiliki karakter hampir sama yaitu pendiam dan tidak 
mudah bergaul dengan teman lainnya. 
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2. Pelaksanaan Cinema Therapy untuk Menumbuhkan Resiliensi 
Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan di BBRSPDF Prof. Soeharso 
Surakarta 
a. Latar belakang adanya Cinema Therapy untuk menumbuhkan 
Resiliensi Pada Penyandang Disabilitas Fisik Karena Kecelakaan di 
BBRSPDF Prof. Soeharso Surakarta 
Setiap harinya, peksos selalu melakukan diskusi baik secara 
kelompok maupun individu pada Penerima Manfaat di BBRSPDF 
Soeharso Surakarta. Hal tersebut dilakukan peksos agar fungsi 
pengasuh benar-benar dijalankan dengan baik, sehinhga tercipta 
kedekatan antara pengasuh dan penerima manfaat. Diskusi yang 
dilakukan membicarakan tentang permasalahan-permasalahan yang 
sedang dihadapi penerima manfaat dan evaluasi kegiatan-kegiatan. 
Berdasarkan analisis peksos BBRSPDF Prof.Soeharso Surakarta, ada 
2 faktor yang mempengaruhi resiliensi penerima manfaat yaitu faktor 
internal dan eksternal. Dapat dibedakan berdasarkan aspek-aspeknya, 
faktor internal meliputi dukungan keluarga dan kepribadian sedangkan 
faktor eksternal meliputi pengaruh lingkungan dan teman sebaya. 
Faktor eksternal ini juga menjadi penting supaya penerima manfaat 
dapat berkomunikasi atau mendapat penerimaan terhadap dunia luar 
dengan teman atau orang lain. 
Dari permasalahan tersebut timbul lah terapi film untuk metode 
mengatasi nya. Terapi film menggunakan film-film yang dapat 
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menggambarkan situasi saat ini yang di alami oleh penerima manfaat. 
Terapi film dilakukan oleh terapis yaitu peksos yang berada di Balai 
Besar rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik Karena 
Kecelekaan Prof Soeharso Surakarta. 
Untuk mengoptimalkan terapi dalam hal ini dilakukan secara 
individu karena setiap penerima manfaat memiliki karakter atau sifat 
yang berbeda-beda. Sebelum melakukan terapi diamati terlebih dahulu 
model karakter Penerima Manfaat tersebut. Seperti yang dijelaskan 
oleh subjek pertama yaitu dengan terapis, 
‘‘ Misal dia saat akan diterapi sangat pendiam maka kita 
membujuknya secara perlahan-lahan agar dia terbuka kepada kita.’’ 
(N1.W1) 
 
Dalam ungkapan subjek pertama diatas jelas bahwa terapis dalam 
memberikan terapi terhadap Penerima Manfaat harus memahami 
karakter terlebih dahulu. Terapis membiarkan bukan berarti 
mendiamkan tetapi mengawasi, mengamati , dan menilai bagaimana 
keadaan penerima manfaat. 
Apabila penerima manfaat sudah bisa beradaptasi, maka terapis 
akan mulai memberikan terapinya, namun terapis menawarkan 
terlebih dahulu apakah bersedia diterapi. Maka penerima manfaat 
akan diarahkan oleh terapis untuk melakukan terapi. Terapi film 
dilakukan selama 1 bulan 4 kali yaitu seminggu sekali  
‘‘Terapi dilakukan 4kali dalam satu bulan setiap hari minggu mas, 
diruangan Bimsos (Bimbingan Sosial). Karena disisi lain penerima 
manfaat ada kegiatan dari Senin hingga Sabtu, dan Minggu itu hari 
yang free jadi kita gunakan waktu itu untuk terapi’’(N1.W1). 
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Mengingat penerima manfaat mempunyai kegiatan lain di balai. 
Dalam terpi film ini dilakukan setiap minggu siang diruang 
Bimbingan Sosial (Bimsos). Seperti yang diungkapkan oleh terapis 
ketika peneliti melakukan wawancara dengan beliau, Dalam ungkapan 
tersebut dapat disimpulkan bahwa, terapis mencari waktu yang 
longgar dari kegiatan penerima manfaat yaitu hari Minggu, karena 
takut mengganggu kegiatan lainnya yang dilakukan oleh penerima 
manfaat. 
Kemudian terapi memberikan terapinya yang bertujuan agar 
resiliensi atau semangat hidup penerima manfaat itu tumbuh dan yang 
awalnya introvert, gampang emosi dan malu akan keadaannya 
berubah menjadi pribadi yang lebih baik dan bersabar lagi. 
 
3. Tahapan Proses Cinema Therapy Di BBRSPDF Prof.Soeharso 
Surakarta 
Proses cinema therapy yang dilakukan di BBRSPDF yaitu per 
individu untuk lebih mengoptimalkan proses terapi. Cinema therapy 
menjadi alternative dalam meningkatkan rasa percaya diri seseorang, 
dengan menonton film menandakan kerja aktif dalam otak yang 
menujukan diri memahami emosi yang ditandai dengan sebuah alur cerita 
dalam film. Terapi dengan film ternyata dapat ,e,bangkitkan semangat di 
alam bawah sadar kita.  
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Dengan menonton film luapan ekspresi emosi terjadi, penonton 
seperti terkena sihir, seolah berada didalam alur cerita film tersebut.Titik 
akhir dari cinema therapy adalah menemukan makna atau maksud dari alur 
cerita film. Penemuan makna ini yang kemudian dapat mendorong untuk 
tampil seperti  yang semestinya, bisa berupa motivasi, percaya diri dsb. 
Di dalam proses terapi film ini terdapat 3 tahapan yaitu tahap awal, 
tahap inti dan tahap akhir. 
a. Tahap Awal 
Ada beberapa tahapan dalam terapi ini, yaitu tahap awal 
mengidentifikasi masalah yang dialami oleh klien atau penerima 
manfaat. Semisal dari Penerima Manfaat A mengalami cacat fisik 
karena kecelakaan saat bekerja. Peksos dalam tahap awal ini lebih 
mengajak komunikasi atau sharing terlebih dahulu agar hubungan 
peksos dan penerima manfaat memiliki awalan yang baik agar tercipta 
rasa saling terbuka. Setelah itu peksos menanyakan apakah klien 
bersedia untuk diterapi atau tidak. Peksos juga mengamati bagaimana 
sikap klien terhadapnya, apakah hanya diam saja atau sedikit bicara, 
Dan setelah klien mengiyakan jika dirinya mau diterapi maka peksos 
akan melanjutkan ke tahap selanjutnya. 
Didalam tahap awal ini klien sharing tentang apa permasalahan 
yang dialami agar memudahkan peksos untuk menindak lanjuti 
permasalahan tersebut dan memilihkan film yang pas untuk klien.  
b. Tahap Inti 
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Dalam tahap ini, peksos mulai mengajak klien untuk mengikuti 
proses terapi. Klien diajak untuk merileksasikan pikirannya tenang 
dalam suasana apapun dan terfokus kepada peksos. Klien diarahkan 
untuk melihat short movie yang menggambarkan dirinya dan 
diperankan oleh orang lain yang memiliki keadaan fisik seperti yang 
dialaminya. Walaupun film yang diputar bukan disabilitas karena 
kecelakaan tetapi disabilitas sejak lahir tapi setidaknya keadaan fisiknya 
sama seperti yang penerima manfaat alami saat ini. Setelah film 
diperlihatkan peksos memberi dorongan atau masukan berupa nasehat 
nasehat dan menjelaskan tentang film tersebut kepada klien. Dengan ini 
klien akan dapat menerima masukan peksos dan memahami isi film 
tersebut. Dalam tahap ini dilakukan selama 30 menit per individu, 
karena jika dilakukan bersamaan tidak akan efektif tutur peksos, hal 
lain karena kondisi cacat tubuh individu satu dengan yang lain berebda 
dan film yang diputarkan itu jelas berbeda. 
‘‘Ya awale aku disuruh apa itu rilek mas sama yang nerapi trus 
diajak ngbrol gitu ditanya mau kan diterapi gitu tak jawab iya, trus aku 
di liatin film film pendek gitu mas isinya tentang diabilitas yang bisa 
bekerja dan tampil didepan orang banyak gitu. Abis itu dijelasin sama 
yang nerapi mas diputerin lg filmnya jadi nnton 2kali tp yang satu 
sama dijelasin gitu.. trus dikasih nasihat jangan nyerah jangan malu 
gitu.. trus pas mau balik asrama dikasih makanan hehe’’ (N3.W3) 
 
Tahap ini setelah menonton film, peksos kembali memutarkan film 
tersebut dengan memberi masukan positif terhadap klien. Masukan 
positif yang diberikan ditekankan agar dapat menjadi pemahaman bagi 
klien setelah melihat film yang diputarkan, bagaimana tentang kisah 
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film tersebut dan bagaimana klien harus menjadi seperti tokoh dalam 
film tersebut. 
 
c. Tahap Akhir 
Pada tahap akhir ini setelah dilakukan terapi peksos mengevaluasi 
apakah upaya bantuan yang telah diberikan memperoleh hasil atau 
tidak berdasarkan sikapklien sebelum dan sesudah di terapi yaitu dari 
segi diajak bicara, dari segi sikap dan bahasa tubuhnya. Dalam setiap 
sesi terapi peksos memberikan reward terhadap klien agar di terapi 
selanjutnya mereka bersemangat untuk melakukan terapi demi 
kesembuhannya. 
Adapun film-film yang digunakan untuk terapi yaitu : 
1. The Intouchables 
Film drama komedi yang menceritakan kisah persahabatan 
antara dua orang lelaki yang memiliki banyak perbedaan. 
Seorang pria harus menerima keadaan bahwa kakinya harus 
lumpuh karena kecelakaan dan harus hidup diatas kursi roda. 
Lantas dia mencari pengasuh dan menemukan seorang 
pengasuh, pertemuan mereka jadi dekat dan membuat hidup 
seorang yang lumpuh tersebut menjadi lebih menyenangkan 
2. The Butterfly Circus 
Kisah rombongan sirkus yang tidak sengaja bertemu seorang 
disabilitas yang tidak memiliki tangan dan kaki yang membuat 
mereka kagum akan semangat hidupnya. Film ini mengajarkan 
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kepada kita bahwa seseorang harus selalu optimis dan percaya 
diri untuk menjalani hidupnya. 
3. Me Before You 
Kisah cinta tulus seorang perempuan dengan seorang yang 
mengalami keterbatasan fisik yakni lumpuh. Bahkan si wanita 
tersebut meyakinkan prianya untuk terus semangat menjalani 
hidup karena kehidupan ini layak dijalani meski memiliki 
keterbatasan fisik. 
4. I Am Sam 
Film ini menggambarkan bahwa keluarga sangat baik terhadap 
anaknya. Mereka merawat anaknya walaupun anaknya 
memiliki keterbelakangan mental. 
5. Film-film pendek inspirasi tentang disabilitas fisik. 
Banyak film yang terdapat di youtube tentang film pendek 
disabilitas fisik seperti Nick Vujicic, Elen Hock. 
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C. Analisis Hasil Penelitian 
Disabilitas merupakan suatu kondisi yang menghambat kegiatan 
individu sebagai akibat dari kerusakan atau gangguan pada tulang, 
otot, dan sendi. Disabilitas terdiri dari tiga jenis, yaitu disabilitas fisik, 
mental, atau fisik dan mental. Individu yang mengalami peristiwa 
traumatis akan mengalami reaksi yang berbeda-beda apakah dia 
menjadi terpuruk dengan kondisi yang dia alami atau individu tersebut 
mampu menyesuaikan diri dengan kondisi yang dihadapinya dan 
bangkit dari keterpurukan atau menjadi kuat dalam menghadapi 
peristiwa traumatis tersebut. Penyesuaian yang mampu membuat 
individu mampu kembali hidup normal atau menjadi lebih baik, 
dimana usaha ini disebut dengan resiliensi  (Pramita, 2015). 
Resiliensi dipandang oleh para ahli sebagai kemampuan untuk 
bangkit kembali dari situasi atau peristiwa yang traumatis. Resiliensi 
adalah kemampuan untuk mengatasi dengan baik perubahan hidup 
pada level yang tinggi, menjaga kesehatan dibawah kondisi penuh 
tekanan, bangkit dari keterpurukan, mengatasi kemalangan, merubah 
cara hidup ketika cara yang lama dirasa tidak sesuai lagi dengan 
kondisi yang ada, dan menghadapi permasalahan tanpa kekerasan.  
Luthar, Chicceti dan Becker mengutarakan bahwa resiliensi 
mengacu pada proses dinamis yang meliputi adaptasi positif dalam 
konteks kesulitan yang signifikan (McCubin, 2001). Charney dalam 
Mahmood dan Ghaffar (2014) mendefinisikan resiliensi sebagai proses 
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adaptasi dengan baik dalam situasi trauma, tragedi, atau peristiwa yang 
dapat menyebabkan stress lainnya. Lebih lanjut dikatakan bahwa 
resiliensi bukanlah ciri kepribadian melainkan melibatkan perilaku, 
pikiran, atau tindakan yang dapat dipelajari oleh siapa saja. 
Dari beberapa definisi diatas tentang resiliensi, maka dapat 
disimpulkan bahwa resiliensi adalah kemampuan individu untuk 
beradaptasi terhadap masalah yang sedang dihadapi dengan mencari 
solusi tersebut, sehingga dapat bangkit dari keterpurukan dalam 
hidupnya. Serta resiliensi dipengaruhi oleh faktor-faktor dari dalam 
diri individu (internal) dan faktor-faktor dari luar individu (eksternal). 
Dari permasalahan tersebut ada sebuah lembaga yang 
menanggulangi permasalahan tersebut dengan menggunakan 
Terapi.BBRSPDF (Balai Besar Rehabilitasi Sosial Penyandang 
Disabilitas Fisik) adalah sebuah instansi yang merupakan tempat 
pembinaan dan pelatihan bagi orang penyandang disabilitas fisik. 
Terdapat lebih dari 60 PM yang mengikuti proses rehabilitasi di 
BBRSPDF, di BBRSPDF terdapat banyak kegiatan dan pelatihan yang 
membuat PM menjadi lebih mandiri dan tidak lagi tergantung pada 
orang lain. Contoh orang yang memiliki kecacatan akibat kecelakaan 
yang awal mula pasti malu dengan kondisi fisiknya, disitu dilatih dan 
diarahkan agar tidak malu dengan kondisinya. Salah satu upaya adalah 
melalui Cinema Therapy atau terapi film yang dilakukan oleh Peksos 
BBRSPDF. 
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Terapi film merupakan terapi pikiran (mind) yang membantu 
memperbaiki kondisi emosi dan mental sebagaimana yang dijelaskan. 
Film biasanya dibuat berdasarkan kiasan yang disajikan melalui kata-
kata, symbol, karakter tokoh, tema, dan konflik. Kiasan yang ada 
didalam film dilebur menjadi satu berupa cerita. Penonton seolah 
merasa melihat pengalaman dan diri sendiri di layar televisi atau 
bioskop. Saat melihat diri sendiri itulah biasanya penonton 
menempatkan diri sebagai pihak ketiga yang bisa memandang suatu 
masalah lebih objektif karena keluar dari sudut pandang diri sendiri.  
Kegiatan terapi ini ada beberapa tahapan yang dilakukan peksos 
dalam menangani penerima manfaat atau klien. Tahapan tersebut 
meliputi: Tahap awal, Tahap inti, dan Tahap akhir. Tahap awal ini 
peksos melakukan identifikasi masalah klien dan melihat karakter 
klien sebelum berlanjut ke tahap inti. Di tahap inti ini peksos 
melakukan proses terapi film yakn dengan merileksasikan klien lalu 
klien dipertontonkan short film yang menggambarkan klien saat ini. 
Dan setelah diperlihatkan short movie tersebut klien di berikan 
masukan-masukan positif oleh peksos dan dijelaskan secara detail 
tentang gambaran film tersebut. 
 Tahap akhir peksos mengevaluasi proses terapi apakah ada 
pengaruh atau tidak terhadap klien. Mengamati resiliensi yang diukur 
ialah dengan perubahan sikap penerima manfaat. Proses terapi 
dilakukan selama 30 menit. Terapi dilakukan 1 minggu 1 kali  setiap  
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hari Minggu dan di ruang Bimsos (bimbingan sosial) selama 1 bulan. Film-film 
yang digunakan yaitu The Intouchables, The Butterfly Circus, Me Before You, I 
Am Sam, dan short movie yang diambil di yutube atau sosial media yang 
menggambarkan disabilitas mampu menunjukkan kemampuannya mampu 
menerima keadaannya dan tidak mau tertindas oleh orang lain. 
Proses aktif dari Cinema Therapy ada alur kerja yaitu, 
Logika (alur cerita) 
Bahasa (dialog) 
Visual special (gambar, warna, symbol) 
Musik (suara dan music) 
Interpersonal 
Kinestetik 
Intra-psychic 
Bagan diatas dapat dijelaskan sebagai berikut : 
Proses aktif menonton sebuah alur cerita film maka klien harus sadar artinya 
klien harus benar-benar tahu dan fokus bahwa dirinya berada untuk menonton 
film tersebut dan memfokuskan pikirannya agar terapi berjalan lancar. Hal yang 
terdapat dalam proses aktif pemberian Cinema Therapy yaitu: 
1. Logika : menandakan bagaimana klien dapat memahami setting alur cerita 
dalam film. 
2. Bahasa : klien memahami dialog atau isi cerita dalam film. 
55 
 
3. Visual : unsur gambar yang menjadi dasar sugesti dengan adanya indera yang 
berperan untuk melihat yang kemudian membawa informasi kedalam proses 
kerja otak dalam memaknai arti symbol atau gambar. 
4. Musik : efek music juga berpengaruh untuk memberikan sugesti kedalam 
alam bawah sadar penonton. Penggunaan music dalam film adalah  hal yang 
mendukung dalam proses pemberian sugesti. 
5. Interpersonal : berkaitan dengan bagaimana diri dapat memahami keadaan 
personal dari tokoh yang diceritakan dalam film. 
6. Kinestetik : seni atau keindahan merupakan unsur film yang memiliki efek 
visual untuk mendorong penonton memahami alur cerita film. 
7. Intra-psychic : merupakan keadaan jiwa personal, yang dapat membimbing 
dalam penemuan makna dari film yang dijadikan metode dalam cinema 
therapy. 
Dapat disimpulkan, Cinema therapy dapat menjadi salah satu tekhnik 
dalam upaya menumbuhkan resiliensi karena dengan cinema therapy dapat 
membangkitkan semangat diri bereksplorasi. Banyak hal yang dapat 
dipelajari dengan menggunakan cinema therapy atau dalam bahasa Indonesia 
diartikan Terapi Film. 
Hasil akhir dalam teknik Cinema Therapy adalah menemukan makna 
tersirat maupun tersurat dari tayangan film. Misalnya, terapi film dalam 
upaya menumbuhkan resiliensi ataupun motivasi hidup adalah movie yang 
berkaitan dengan meningkatan motivasi hidup atau resiliensi. 
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Menumbuhkan resiliensi tersebut tumbuh dari panggilan alam bawah 
sadar yang menjadikan film untuk menginspirasi disabilitas fisik karena 
kecelakaan dalam mengeksplorasi ide-ide dan dapat mempengaruhi pola pikir 
menjadi motivasi diri. 
Jadi dalam terapi ini penerima manfaat mampu meniru semangat tokoh 
film yang di tayangkan dan mampu menumbuhkan resiliensi nya untuk 
bangkit dalam kehidupan sehari-harinya. Menerima keadaan nya, tidak malu 
dan terbuka terhadap lingkungan sekitarnya atau teman-temannya. Dan tidak 
menjadi tergantung oleh orang lain mampu hidup mandiri layaknya orang 
lain. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan uraian dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah 
dilakukan, maka peneliti menarik kesimpulan bahwasannya Cinema Therapi 
ada beberapa tahapan yang dilalui. Adapun tahapan awal, tahapan inti dan 
tahapan akhir. 
Proses Cinema Therapy Dalam Menumbuhkan Resiliensi Pada 
Penyandang Disabilitas Fisik di BBRSPDF Prof.Soeharso ada beberapa 
tahapan antara lain: Tahap 1 yaitu Penerima manfaat di identifikasi terlebih 
dahulu masalahnya dan peksos mengamati karakter penerima manfaat 
tersebut. Lalu ditawarkan mau diterapi atau tidak, ketikapenerima manfaat 
mau maka peksos akan membawa keruang terapi yakni di Bimsos (bimbingan 
sosial). Tahap 2 yaitu inti proses terapi peksos merileksasikan penerima 
manfaat agar terfokus pada peksos, lalu peksos menayangkan short 
movieyang menggambarkan keadaan penerima manfaat saat ini. Setelah film 
berakhir peksos memberikan masukan atau dukungan postif terhadap 
penerima manfaat dan menjelaskan secara detail film yang telah diputar 
tersebut. Tahap 3 yaitu evaluasi peksos terhadap penerima manfaat apakah 
terapi yang diberikan ada pengaruh atau tidak. Resiliensi yang bertumbuh 
atau tidak yang diperhatikan dengan perubahan sikap Penerima manfaat 
setelah di terapi. Dan setelah terapi dilakukan diberikan reward kepada 
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penerima manfaat bertujuan untukmenarik minat penerima manfaat dalam 
melakukan terapi selanjutnya hingga akhir. 
B. Saran  
Berdasarkan hasil penelitian ini maka terdapat beberapa saran yang peneliti 
ajukan, diantaranya : 
1. Kepada Kampus IAIN Surakarta dan Fakultas BKI IAIN Surakarta 
diharapkan menambah wawasan tentang Cinema Therapy. 
2. Kepada Peneliti diharapkan mendapat pengetahuan tentang cinema 
therapy dan dapat menggunakan variable lainnnya. 
3. Kepada Konselor diharapkan dapat memberikan masukan sekaligus 
referensi kepada konselor mengenai ilmu dan penerapan ilmu. 
4. Kepada BBRSPDF harus lebih sering memberikan perhatian khusus 
terhadap anak yang mengalami disabilitas fisik karena kecelakaan. 
Karena perubahan psikis mereka yang gampang berubah sewaktu-waktu. 
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Pedoman Wawancara 
 
A. Wawancara dengan Pekerja Sosial sekaligus Terapis Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas Fisik Prof Soeharso 
Surakarta 
 
1. Bagaimana kondisi psikis PM yang mengalami disabilitas fisik karena 
kecelakaan? 
2. Adakah kesulitan dalam penangan PM tersebut? 
3. Adakah upaya menangani kesulitan tersebut? 
4. Bagaimanakah proses Terapi film tersebut? 
5. Film apa saja yang tepat untuk terapi tersebut? 
6. Apa manfaat terapi tersebut? 
7. Berapa lama waktu yang dibutuhkan dalam proses terapi tersebut? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 B. Wawancara dengan Penerima Manfaat Disabilitas Fisik Karena 
Kecelakaan 
 
1. Bagaimana Anda bias mengalami disabilitas ? 
2. Bagaimana perasaan Anda menjadi diri anda seperti sekarang ini? 
3. Bagaimana sikap orang tua Anda terhadap Anda setelah Anda menjadi 
disabilitas? 
4. Bagaimana sikap teman Anda terhadap Anda setelah Anda menjadi 
disabilitas? 
5. Bagaimana menurut Anda terapi menggunakan film? 
6. Bagaimana proses terapi film tersebut? 
7. Apakah film yang diputar menurut Anda dapat mewakili diri Anda? 
8. Apakah Anda merasa berbeda setelah dan sebelum di terapi? 
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Assalamualaikum Pak.. 
Waalaikum salam, mari silahkan duduk 
Perkenalkan saya Della Rezon Pak, mohon maaf 
mengganggu waktunya sebentar. Begini Pak, 
maksud kedatangan saya kemari yaitu ingin 
meminta izin untuk melakukan penelitian guna 
kelengkapan data skripsi. Ini pak surat izin 
penelitiannya dari kampus. 
Iya, tentu saja boleh, apalagi sudah ada surat izin 
dari kampus. 
Boleh saya mewawancarai Bapak sebentar 
mengenai Penerima manfaat disini pak? 
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boleh, silahkan. 
Apakah Penerima manfaat disini cacat sejak lahir 
Pak? 
oo… Nggak mas disini tuh ada yang cacat dari lahir 
dan ada juga yang cacat karena kecelakaan mas. 
ohh.. jadi tidak semuanya cacat dari lahir ya pak.. 
Ya mas… 
oiya pak kebetulan penelitian saya ini tentang 
Penerima manfaat yang cacat karena kecelakaan 
Pak, jadi saya mau bertanya-tanya seputar kondisi 
PM tersebut. 
Ya mas monggo silahkan.. 
Pak menurut sampeyan bagaimana kondisi PM 
yang cacat karena kecelakaan itu pertama kali 
masuk di balai ini? 
 
 
 
 
 
30 
 
 
 
 
35 
 
 
 
 
P 
 
 
 
 
S 
 
 
P 
 
 
S 
 
 
 
Tentu saja mereka merasa malu minder mas, yang 
awalnya tubuhnya normal sehat tiba-tiba harus 
menjadi cacat tentu saja mereka down. Lantas awal 
masuk disini menjadi pribadi pendiam, tidak mudah 
bergaul dengan teman lainnya. 
Apakah Peksos mengalami kesulitan untuk 
membujuk PM agar mau terbuka dengan orang 
lain? 
Pasti mas, kesulitan itu ada apalagi PM yang baru 
masuk dan belom menerima keadaan tubuhnya 
seperti itu. 
Lantas bagaimana upaya peksos dalam merespon 
PM yang memiliki rasa malu atau minder agar mau 
terbuka dan berkomunikasi dengan teman lainnya 
Pak ? 
40 P 
 
S 
Ada terapi mas namanya terapi film itu untuk PM 
khusus yang mengalami disabilitas kecelakaan mas. 
Terapi film ya Pak, kalau boleh tau tolong ceritakan 
pak bagaimana Terapi Film itu. 
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Terapi yang menggunakan film-film dari berbagai 
sumber sosial media atau youtube dll untuk 
digunakan dan diberikan kepada PM. Kita menerapi 
PM yang bermasalah di hari minggu mas diruang 
Bimsos. Biasanya dilakukan itu abis sholat dzuhur 
sekitar jam 1 kita mulai terapi itu mas 
Bagaimana tahap awal pak dalam proses tersebut? 
Kita mengidentifikasi dulu pm tersebut mas 
bagaimana orangnya, kenapa dia bisa caca tapa 
sebabnya. 
Mengidentifikasi bagaimana pak maksutnya? 
Misal dia saat akan diterapi sangat pendiam maka 
kita membujuknya secara perlahan-lahan agar dia 
terbuka kepada kita. 
Kegiatan terapi berlangsung berapa lama nggih 
pak? 
Terapi dilakukan 4kali dalam satu bulan setiap hari 
minggu mas, diruangan Bimsos (Bimbingan 
Sosial). Karena disisi lain penerima manfaat ada 
kegiatan dari Senin hingga Sabtu dan Minggu ini 
hari yang free jadi kita gunakan waktu itu untuk 
terapi mas. 
 
 
60 
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P 
oo jadi begitu nggih pak.. 
Film apa saja pak yang digunakan? 
Seperti film renungan yang menginspirasi sesuai 
  
 
 
65 
 
 
 
 
70 
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keadaan PM mas, salah satu nya seperti film 
pendek tentang kisah Nick Vujicic yang dia terlahir 
tanpa kedua tangan dan kaki tapi masih bisa 
memiliki masa depan dan teman yang baik 
kepadanya. Yang terpenting film yang 
menggambarkan keadaan PM mas jadi nanti PM 
akan merasa bahwa oh saysa tidak sendiri, saya 
harus bisa menjadi dia.  
oohh itu ya pak Nick Vujicic saya tau terkenal itu 
pak hehe… 
Apakah PM disini rata-rata dari keluarga yang 
mampu pak? 
Justru sebaliknya mas disini malah rata-rata dari 
keluarga kurang mampu, lalu dibantu oleh dinas 
sosial setempat.. kan disini PM dari seluruh 
Indonesia mas tidak hanya satu wilayah saja. 
75 
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oh jadi dari berbagai wilayah di Indonesia ya Pak.. 
dalam kurun waktu 1 bulan terapi itu apakah efektif 
pak ? 
Sebetulnya waktu satu bulan itu sebentar mas untuk 
terapi ya setidaknya kita optimalkan memberi terapi 
agar efektif terhadap penerima manfaat mas. 
Setidaknya ada perubahan sikap sebelum dan 
sesudah diterapi mas. 
perubahan yang seperti apa Pak? 
ya lebih percaya diri mas, rasa malu terhadap diri 
sendiri itu sudah mulai berkurang, diajak ngbrol 
teman juga sudah welcome terutama PM sudah 
sangat percaya diri itu mas yang menjadi poin 
pentingnya. Patokannya adalah ketika PM tersebut 
mampu beradaptasi dengan temannya mas dan PM 
tersebut mampu mengikuti kegiatan balai secara 
rajin. 
ohh berarti ada perubahan ya pak sebelum dan 
sesudah diberikan terapi tersebut. 
Jelas mas namanya juga diberikan terapi masa iya 
ngga ada perubahan hehe 
hehee.. iya pak benar juga ehe.. 
lama PM tinggal dibalai berapa lama pak? 
Dulu lamanya 1tahun saat balai ini masih bernama 
BBRSBD mas, tetapi setelah berubah nama 
menjadi BBRSPDF januari 2019 lalu semua aturan 
dipanti ini sudah berubah total mas. Sekarang PM 
hanya diberi waktu 6 bulan lalu selepas itu 
dikemabalikan ke dinas sosial terkait mas. 
Oh jadi 6bulan ya pak waktu yang diberikan kepada 
PM. 
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iya betul mas 
Oh iya tidak terasa ya Pak, sudah 30menit 
ngobrol,maaf kalau menyita waktu Bapak lama 
sekali, terimakasih ya Pak atas waktunya. 
biasa kok mas santai, ndak apa. Semoga lancer ya 
mas penelitiannya. 
amin, makasih banyak Pak atas waktunya ilmunya 
dll. Pamit dulu pak, Assalamualaikum 
Waalaikumsalam. 
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Assalamualaikum mas 
Waalaikum salam 
Maaf mengganggu mas saya dari mahasiswa IAIN yang 
melakukan penelitian disini mas sudah ijin juga dari pihak 
balai. 
Oiya mas.. 
Disini aku mau wawancara sama mas sebentar boleh tidak? 
Iya mas boleh silahkan.. 
Mas maaf mas disabilitas dari lahir atau bagaimana? 
Saya disablitias karena kecelakaan mas waktu sma. 
Oh jadi tidak bawaan lahir ya mas 
Iya mas bukan  
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Mas boleh cerita dikit gmana kok bisa kecelakaan sampe 
disabilitas seperti ini? 
Jadi sewaktu sma kelas 3 mas tahun 2016 saya kecelakaan 
mas sepulang sekolah saya naik motor trus tertabrak sama 
mobil mas, saya terpental dan terjepit oleh motor lain mas.  
Waduh ngeri juga ya mas denger dari cerita sampean 
kecelakaan nya. 
Hehe ya seperti itulah mas kejadiannya.. 
Emm mas gmana perasaan mas menjadi saat ini? 
20 
 
 
 
 
25 
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Ya jelas terpukul mas melihat keadaan yang seperti ini,ga 
nyangka bgt mas awalnya normal lalu bisa jadi seperti ini.. 
malu mas.. 
Sikap orang tua mas gimana setelah tau kondisi mas seperti 
saat ini? 
Orang tua sih slalu menyuruh sabar ikhlas dijalanin, selalu 
semangatin mas kasian juga sekarang apa-apa harus 
merepotkan orang tua mas 
Trus mas bagaimana sikap temen-temen mas pas tau kondisi 
mas seperti saat ini. 
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Ada yang masih pengen berteman ada juga yang ngejauhin 
mas itu yang buat aku ngerasa sedih mas, kehilangan temen 
mas.. 
Gapapa mas kalau temen mas saat ini malah menjauhi mas 
brarti dia bukan orang baik kan mas untuk dijadikan temen. 
Iya juga mas  
Oiya ngomong-ngomong mas ikut kan terapi film disini? 
Iya mas ikut 
Gimana mas menurut e mas tentang terapi film? 
Bagus sih mas mebantu aku, aku jadi tau bahwa disabilitas itu 
bukan halangan untuk maju untuk berkarya mas. Asik 
terapinya mas ga bosenin kok diajak nnton film gitu hehe 
Asik ya mas keliatanya hehe 
Oiya mas bisa kasih tau sedikit gmana sih pas di terapi film 
Ya awale aku disuruh apa itu rilek mas sama yang nerapi trus 
diajak ngbrol gitu ditanya mau kan diterapi gitu tak jawab 
iya, trus aku di liatin film film pendek gitu mas isinya tentang 
diabilitas yang bisa bekerja dan tampil didepan orang banyak 
gitu. Abis itu dijelasin sama yang nerapi mas diputerin lg 
filmnya jadi nonton 2 kali tp yang satu sama dijelasin gitu.. 
terus dikasih nasihat jangan nyerah jangan malu gitu.. terus 
 S 
 
P 
pas mau balik asrama dikasih makanan hehe. 
Oo gitu mas asik jugaa ternyata hehe abis diterapi dapet snak 
heheee 
Yaa gitu lah mas.. hehe 
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Menurut mas film film yang diputer itu mewakili mas 
nggak?maksudnya ya kayak mas ngerasa pas nnton itu mas 
punya pandangan bahwa dia sama kek mas jadimas pengen 
jadi seperti dia gitu? 
Iya mas aku ngerasa gitu aku sama dia sama-sama cacatnya 
mas, aku ngerasa sama diaa itu ya sama kita senasib hehe 
Oo iya mas gmana ada perbedaan sebelum dan sesudah 
diterapi mas? 
Setelah melakukan terapi ini aku aga enak kak tidak malu 
seperti sebelumnya. Ternyata cacat itu tidak menghalangi 
imoian seseorang kak. Seperti di film tadi dia tidak punya 
tangan dan kaki saja dia bisa dikagumi banyak orang kak. 
Aku ingin menjadi seperti dia ak. 
Alhamdulillah bagus mas harus tetep semangat trus buat 
jalanin hidup mas 
Iya mas harus mas 
Iyaudah mas itu aja si yang mau tak tanyain hehe maaf banget 
ganggu waktunya mas 
Santai aja mas gapapa ko lagi ga ngapa-ngapain juga mas 
Yauda mas makasihh banyak infonya ya mas aku pamit dlu 
kapan-kapan lanjut ngbrol-ngbrolnya hehe 
Iyaa mas siapp 
Assalamaualaikum duluan ya mas 
Waalaikum salam iya mas 
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Assalamualaikum mas 
Waalaikum salam 
Maaf mengganggu mas saya dari mahasiswa IAIN yang 
melakukan penelitian disini mas sudah ijin juga dari pihak 
balai. 
Ya mas.. 
Disini aku mau wawancara sama mas sebentar boleh tidak? 
Boleh silahkan.. 
Mas maaf mas disabilitas dari lahir atau bagaimana? 
Saya disablitias karena kecelakaan mas waktu kerja mas 
Oh jadi tidak bawaan lahir ya mas 
Bukan 
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Mas boleh cerita dikit gmana kok bisa kecelakaan sampe 
disabilitas seperti ini? 
Aku dulu kerja jadi teknisi listrik, jadi pas aku benerin listrik 
di deket rumah waktu itu agak gerimis jadi aku kesetrum trus 
jatuh mas parahnya tanganku patah dan harus diamputasi 
soalnya udah parah banget.   
Waduh ngeri juga ya mas denger dari cerita sampean 
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kesetrum bisa sampe kek gitu ya mas 
Hehe ya seperti itulah mas kejadiannya.. 
Emm mas gmana perasaan mas menjadi saat ini? 
Ya jelas malu mas jadi kek giini kok.. 
Sikap orang tua mas gimana setelah tau kondisi mas seperti 
saat ini? 
Orang tua sih slalu menyuruh sabar ikhlas dijalanin, 
Trus mas bagaimana sikap temen-temen mas pas tau kondisi 
mas seperti saat ini. 
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Temen Alhamdulillah masih baik mas cuman ada juga yang 
ngejauh gitu sih gabanyak juga sih mas. 
Gapapa mas kalau temen mas saat ini malah menjauhi mas 
brarti dia bukan orang baik kan mas untuk dijadikan temen. 
Iya juga mas  
Oiya ngomong-ngomong mas ikut kan terapi film disini? 
Iya mas ikut 
Gimana mas menurut e mas tentang terapi film? 
Bagus mas terapinnya ngga bosenin mas, bagus kok 
Asik ya mas hehe 
Oiya mas bisa kasih tau sedikit gmana sih pas di terapi film 
Ya awale aku disuruh apa itu rilek mas sama yang nerapi trus 
diajak ngbrol gitu ditanya mau kan diterapi gitu tak jawab 
iya, trus aku di liatin film film pendek gitu mas isinya tentang 
diabilitas yang bisa bekerja dan tampil didepan orang banyak 
gitu. Abis itu dijelasin sama yang nerapi mas diputerin lg 
filmnya jadi nnton 2kali tp yang satu sama dijelasin gitu.. trus 
dikasih nasihat jangan nyerah jangan malu gitu.. trus pas mau 
balik asrama dikasih makanan hehe. 
Oo gitu mas asik jugaa ternyata hehe abis diterapi dapet snak 
heheee 
Yaa gitu lah mas.. hehe 
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Menurut mas film film yang diputer itu mewakili mas 
nggak?maksudnya ya kayak mas ngerasa pas nnton itu mas 
punya pandangan bahwa dia sama kek mas jadimas pengen 
jadi seperti dia gitu? 
Iya mas kisah nya sama punya cacat tangan dan aku ngerasain 
apa yang dia rasain juga 
Oo iya mas gmana ada perbedaan sebelum dan sesudah 
diterapi mas? 
Lebih pd mas aku, banyak yang senasib juga ternyata jadi aku 
harus lebih bersyukur deh mas dan semangat jalanin hidup 
Iya mas harus bersyukur hehee 
Iya mas harus mas 
Iyaudah mas itu aja si yang mau tak tanyain hehe maaf banget 
ganggu waktunya mas 
Santai aja mas gapapa ko lagi ga ngapa-ngapain juga mas 
Yauda mas makasihh banyak infonya ya mas aku pamit dlu 
kapan-kapan lanjut ngbrol-ngbrolnya hehe 
Iyaa mas siapp 
Assalamaualaikum duluan ya mas 
Waalaikum salam iya mas 
 
 
